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Tilgangur rannsóknarinnar var að
kanna viðhorf mæðra til sængurlegu-
þjónustu fyrstu vikuna eftir fæðingu og
bera saman niðurstöður eftir mismun-
andi þjónustuformum: Heimaþjónustu
ljósmæðra eftir snemmútskrift og þjón-
ustu sængurlegudeildar LSH þar sem
sjúkrahúsdvöl er lengri. Rannsóknar-
sniðið er megindlegt og voru 400 konur,
er fætt höfðu börn sín á Landspítala-
Háskólasjúkrahúsi á tímabilinu sept-
ember til desember 2002 valdar með
kerfisbundnu tilviljunarkenndu úrtaks-
vali. Tvöhundruð konum úr hvoru þjón-
ustuformi var póstsendur spurningalisti
og eftir að tvisvar hafði verið sent út
ítrekunarbréf var svörunin 67% úr hópi
kvenna í heimaþjónustu (n=134) og úr
hópi sængurlegukvenna 62% (n=124).
Spurningalistar voru hannaðir af rann-
sakanda og innihalda meðal annars að
hluta til þýdda útgáfu af viðhorfa-
kvarða Elaine Carty og Ellen Hodnett.
Spurningalistarnir voru að hluta til
sambærilegir og að hluta til sérsniðnir
fyrir hvorn hóp. Sambærilegar breytur
voru: bakgrunnsbreytur, viðhorfakvarð-
ar er mældu á líkert kvarða, viðhorf til
veittrar fræðslu, ánægju/óánægju með
þjónustuþætti og viðhorf til innihalds
þjónustunnar. 
Lýsandi tölfræði, eins og t-próf og
kíkvaðrat próf voru notuð til að lýsa og
bera saman bakgrunn þátttakenda. Við-
horfakvarðarnir þrír (fræðsla, ánægja
og þjónusta) voru þáttagreindir og
reyndist vera sterk innri fylgni á svörun
innan hvers kvarða sem bendir til innra
réttmætis þeirra. Með þáttagreiningu
kom einnig í ljós að hver kvarði fyrir
sig hlóð á einn þátt og því voru meðal-
skor kvarðanna notuð í frekari töl-
fræðiúrvinnslu. Þar sem meðalskor
kvarðanna reyndust ekki vera normal-
dreifð var notast við non-parametic
prófið Mann-Witney til þess að meta
tölfræðilegan mun á viðhorfum kvenna
til þjónustu ljósmæðra í heimaþjónustu
og á sængurlegudeild. 
Rannsóknarhóparnir tveir voru sam-
bærilegir með tilliti til aldurs (P> 0,05),
hjúskaparstöðu (X2=2,6, P> 0,05) og
menntunar (X2=5,2, P>0,05) en í ljós
kom að í hópi sængurlegukvenna voru
hlutfallslega fleiri frumbyrjur (X2=5,7,
P< 0,05). Ef á heildina var litið kom í
ljós að meirihluti kvenna gaf til kynna
jákvætt viðhorf til þjónustu ljósmæðra
fyrstu vikuna eftir fæðingu. Saman-
burður á niðurstöðum úr öllum kvörð-
unum þremur sýndi þó marktækan mun
á viðhorfum kvennanna eftir rannsókn-
arhópum þar sem konur er þiggja
heimaþjónustu ljósmæðra hafa almennt
jákvæðari viðhorf til þjónustunnar (P<
0,01).
Inngangur
Við skoðun á þjónusturannsóknum um
barneignir virðist sem tímabilið eftir
fæðingu falli svolítið í skuggann hvað
varðar áhuga rannsakenda, sérstaklega
ef til hliðsjónar eru hafðar rannsóknir á
þjónustu til kvenna á meðgöngu og í
fæðingu. Þróunin síðastliðin ár hér-
lendis sem og annars staðar á Vestur-
löndum hefur verið sú að konur út-
skrifast nú fyrr heim eftir barnsburð en
áður var. Snemmútskriftir eftir barns-
fæðingar hafa tíðkast í Vestrænum
löndum allt frá fimmta áratugi 19. aldar
og var fjárhagsleg hagræðing helsta
ástæðan fyrir því að byrjað var að út-
skrifa konur snemma heim. Þróunin í
gegnum árin hefur verið sú að mun
fleiri konur fara snemma heim eftir
fæðingar að eigin ósk eða af félagsleg-
um ástæðum fremur en fjárhagslegum.
Snemmútskriftirnar hafa farið vaxandi
vegna þess að konur almennt og fjöl-
skyldur vilja hafa meiri stjórn á aðstæð-
um í kringum barneignir og barnaupp-
eldi og vilja gjarnan eyða meiri tíma
með börnum sínum innan veggja heim-
ilisins (Britton, Britton og Gronwaldt,
1999). 
Áhrif snemmútskrifta hafa verið
skoðuð af mörgum og niðurstöður
rannsókna verið mismunandi. Margar
rannsóknir hafa gefið til kynna ótví-
ræða kosti þess að konur útskrifist
snemma heim með börn sín og má þar
meðal annars nefna jákvæð áhrif á
tengslamyndum foreldra við börn sín,
bætt samskipti í fjölskyldum, aukinn
möguleika fjölskyldunnar til að taka
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þátt í umönnun nýja barnsins, jákvæð
áhrif á gang brjóstagjafar og á líðan
mæðra, og síðast en ekki síst jákvæð
áhrif á viðhorf mæðra til þjónustunnar
almennt (Britton, Britton og Gron-
waldt, 1999, Gagnon, Edgar og Kram-
er, 1997; Quinn, Koepsall og Halker,
1997; Svedulf, Bergbom, Berthold og
Hodlund, 1998; Winterburn og Fraser,
2000, Wessley, 1998; Hodnett, 1998).
Á síðastliðnum áratug hafa verið aukin
skrif um hugsanleg neikvæð áhrif
snemmútskrifta og þar helst áberandi
umræða um að nýburar sem útskrifist
snemma heim séu útsettari fyrir ýmis
læknisfræðileg vandamál svo sem van-
næringu eða þurrk og óeðlilega nýbura-
gulu eða að gulan greinist of seint.
Einkum hefur verið bent á að tíminn á
sjúkrahúsinu til að undirbúa og fræða
móðurina fyrir heimferð sé ekki nægi-
legur t.d. er varðar brjóstagjöf, foreldra-
hlutverkið og umönnun barnsins (Brit-
ton, Britton og Gronwaldt, 1999).
Einnig kemur í ljós að niðurstöður
rannsókna á útkomu snemmútskrifta
tengist mjög heilsufarslegu ástandi
móður og barns við útskrift. Þau skil-
yrði sem sett hafa verið upp varðandi
ákvörðun um það hverjir útskrifast
snemma heim eru mjög mismunandi og
einnig ekki alltaf sem þessum skilyrð-
um virðist vera alveg fylgt eftir.
Þegar skoðað er hvað einkennir helst
þær rannsóknir sem gefa til kynna já-
kvæð áhrif snemmútskrifta, kemur í
ljós að það að boðið sé upp á heima-
þjónustu í kjölfar snemmútskrifta virð-
ist ráða mestu. Einnig kemur í ljós að
máli skiptir að þjónustan sé samfelld en
sérstaklega virðist þó mikilvægt að
þjónustan sé markviss og að gætt sé
samræmis í stuðningi og fræðslu (Ren-
frew, 1993; Winterburn og Fraser, 2000;
Porteus, Kaufman og Rush, 2000;
Valdés, Pugin, Schooley, Catalán og
Aravena, 2000). 
Lengri sjúkrahúsdvöl getur verið
nauðsynleg konum og börnum er
heilsufarslega þurfa á nánu eftirliti og
læknismeðferð að halda á sjúkrahúsi
eftir fæðingu. Einnig álíta sumir að
lengri sjúkrahúsdvöl ætti að fela í sér
aukna möguleika fyrir konuna á hvíld,
stuðningi frá samfélagi kvenna í svip-
aðri aðstöðu og ákveðna viðurkenningu
á rétti konunnar til þess að litið sé eftir
henni af fagaðilum (Padkolinski, 1998,
í Clement og Page, 1998). Þrátt fyrir
þetta kemur fram í rannsóknum að
óánægja með sjúkrahúsdvöl eftir fæð-
ingu er frekar algeng (McCourt, Page,
Hewison og Vail, 1998; Ball, 1994;
Fraser, 1999). 
McCourt og félagar (1998) fundu
með rannsókn sinni á 728 konum er
fengu samfellda ljósmæðraþjónustu,
svokallaða „ein á móti einni“ („one-to-
one“) og 675 konum er fengu hefð-
bundna ljósmæðraþjónustu að aðeins
um helmingur kvennanna úr báðum
hópunum tjáði sig vera „mjög ánægða“
með þjónustu sængurlegudeildanna.
Konurnar kvörtuðu undan tilfinninga-
lausum viðbrögðum við óskum þeirra
um hjálp eða aðstoð, starfsfólk virtist
ekki vera á lausu, illa undir það búið að
veita aðstoð eða einfaldlega of störfum
hlaðið eða upptekið. Einnig kvörtuðu
þær undan skorti á samræmdri fræðslu,
leiðsögn og vinnubrögðum sem hafði
neikvæð áhrif á gang brjóstagjafar og
sjálfsöryggi mæðranna við umönnun
nýburanna. Athugasemdir kvennanna
gáfu til kynna neikvætt andrúmsloft og
skort á samstöðu ljósmæðranna er
störfuðu á sængurlegudeildunum. Til
samanburðar kom í ljós að flestar mæð-
ur voru mjög þakklátar og ánægðar
með þá þjónustu sem þær fengu í
heimaþjónustunni í kjölfar snemmút-
skrifta frá sjúkrahúsinu (McCourt o.fl.,
1998; Fraser, 1999).
Snemmútskrift eftir barnsfæðingu
hérlendis er skilgreind sem útskrift 6-
36 klukkustundum eftir fæðingu (Mar-
grét I.Hallgrímsson, 2002). Með samn-
ingi Ljósmæðrafélags Íslands og
Tryggingastofnunar Ríkisins árið 1993
hófst hér svokölluð heimaþjónusta ljós-
mæðra til fjölskyldna í kjölfar snemm-
útskrifta eftir fæðingar. Samningurinn
hljóðaði upphaflega upp á hámark
ellefu heimsóknir til fjölskyldna en við
endurnýjun samningsins 2002 var þeim
fækkað niður í átta skipti að hámarki,
annars miðast fjöldi heimsókna við
þarfir sérhverrar fjölskyldu (samningur
Tryggingastofnunar Ríkisins og Ljós-
mæðrafélags Íslands, 2002). Ári eftir
að byrjað var að bjóða upp á heima-
þjónustuna gerðu ljósmæðurnar Guð-
björg Davíðsdóttir og Hildur Nilsen
úttekt á viðhorfum kvenna til þjónust-
unnar og kom þá fram almenn ánægja
kvennanna (Sóley Kristinsdóttir, 1996).
Á þessum tíma voru eingöngu 2,5%
kvenna er fæddu á Landspítalanum sem
nýttu sér þessa þjónustu en samkvæmt
upplýsingum fengnum frá forstöðu-
mönnum Landspítala-Háskólasjúkra-
húss kom í ljós að árið 2002 nutu
58,4% kvenna er fæddu á stofnuninni
heimaþjónustu ljósmæðra í kjölfar
snemmútskrifta (munnleg heimild,
Margrét Hallgrímsson, 2003, sjá í
óbirtu lokaverkefi Birnu Málmfríðar
Guðmundsdóttur, Sonju Guðbjargar
Guðjónsdóttur og Unnar Óskar Björns-
dóttur, 2003).
Í takt við þær breytingar og þá öru
þróun sem orðið hefur á þjónustu til
kvenna og fjölskyldna eftir fæðingar
þótti viðeigandi á tíu ára starfsafmæli
heimaþjónustu ljósmæðra að gera
könnun á viðhorfum kvenna til þeirrar
þjónustu sem veitt er eftir fæðingu.
Tilgangur þessarar rannsóknar var
að kanna viðhorf mæðra til sængur-
leguþjónustu fyrstu vikuna eftir fæð-
ingu og bera saman niðurstöður eftir
mismunandi þjónustuformum: Heima-
þjónustu ljósmæðra eftir snemmútskrift
og þjónustu sængurlegudeildar Land-
spítala-Háskólasjúkrahúss þar sem
sjúkrahúsdvöl er lengri. 
Aðferð
Úrtak: Valið var kerfisbundið tilviljun-
arúrtak 400 kvenna er fæddu á Land-
spítala-Háskólasjúkrahúsi á tímabilinu
september – desember 2002 þar sem
200 konur komu úr hvoru þjónustu-
formi. Þetta tímabil var meðal annars
valið vegna þess að á þessum tíma eru
mjög fáir nemendur í verknámi þannig
að viðvera og þjónusta af hálfu nem-
enda svo sem fræðsluverkefni ættu ekki
að hafa áhrif á þjónustuna. Svarhlutfall
var 62% (n=124) úr hópi kvenna sem
lágu lengri sjúkrahúsvist á sængurlegu-
deild og 67% (n=134) úr hópi kvenna
sem útskrifuðust snemma heim og
fengu heimaþjónustu ljósmæðra. Ekki
kom fram tölfræðilegur munur á hóp-
unum hvað varðaði aldur, menntun og
hjúskaparstöðu. Meðalaldur kvennanna
var 31 ár og í heildarúrtaki voru flestar
konurnar í sambúð eða giftar eða 93% á
móti 7% einstæðum. Hlutfallslega fleiri
frumbyrjur voru í hópi kvenna af sæng-
urlegudeild samanborið við konur er
fengu heimaþjónustu (X2=5,7, P< 0,05). 
Gagnasöfnun og mælitæki: Að fengnu
leyfi vísindasiðanefndar, persónuverndar
og forstöðumanna kvennadeildar voru
póstsendir spurningalistar til þátttakenda
ásamt kynningarbréfum. Ítrekunarbréf
voru síðan send út tvisvar í kjölfarið
u.þ.b. tveimur og sex vikum síðar. 
Spurningalistarnir sem hannaðir eru
af rannsakanda eru að hluta til þýdd út-
gáfa viðhorfaskala Elaine Carty (1990)
og Ellen Hodnett (1998). Sérstakur
spurningalisti var hannaður fyrir hvorn
rannsóknarhóp þar sem leitast var við
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að sníða ákveðnar spurningar að hvoru
þjónustuformi fyrir sig. Að mestum
hluta innihéldu listarnir eins spurningar
og kvarða þannig að tölfræðilegur
samanburður á milli hópa var gerður
mögulegur.
Sambærilegar breytur voru eftirfar-
andi:
• Bakgrunnur kvennanna s.s. aldur,
menntun, hjúskaparstaða og fjöldi
barna. 
• Viðhorf til veittrar fræðslu: mælt
á Likert kvarða þar sem spurt er
um viðhorf til 16 fræðsluþátta
(mjög góð fræðsla – mjög léleg
fræðsla) – FRÆÐSLA. 
• Ánægja/óánægja með þjónustuna
almennt: Viðhorf kvenna til 11
þjónustuþátta mæld á likert
kvarða þar sem spurt er hversu
ánægðar eða óánægðar þær eru
með þjónustuna (mjög ánægð –
mjög óánægð) – ÁNÆGJA.
• Viðhorf til þjónustuþátta: Viðhorf
til 24 fullyrðinga um þjónustuna
skoðuð á Likert kvarða (mjög
sammála – mjög ósammála) –
ÞJÓNUSTA
• Opnar spurningar t.d. óskað eftir
athugasemdum og einnig hvatt til
þess að leggja fram eigin hug-
myndir um breytingar á þjónust-
unni. 
Konur í heimaþjónustu voru sérstak-
lega spurðar út í ákvörðun um snemm-
útskrift og heimaþjónustu; stuðning
heima fyrir fyrstu vikuna og einnig var
kannað viðhorf þeirra til tímasetninga,
fjölda og tímalengda heimsókna. 
Í þeim tilgangi að skoða sambæri-
leika hópanna með tilliti til þess að á
sængurlegudeild liggi frekar veikari
konur og börn, voru konur af sængur-
legudeild sérstaklega spurðar út í teg-
und fæðingar, heilsufarsvanda móður
og barns eftir fæðingu svo og lengd
sjúkrahúsvistar.
Úrvinnsla gagna: 
Lýsandi tölfræði svo sem t-próf og
kíkvaðrat- próf voru notuð til þess að
lýsa og bera saman bakgrunn þátttak-
enda eftir rannsóknarhópum. T-próf
voru einnig notuð við athugun á hugs-
anlegum áhrifum ákveðinna sérkenna
hópanna á niðurstöður, einkum kvenna
af sængurlegudeild. Borin voru saman
meðalskor úr viðhorfakvörðum eftir
tegund fæðingar, heilsufarsvandamál-
um móður eða barns eftir fæðingu svo
og lengd sjúkrahúsvistar. 
Þáttagreining: Allir kvarðarnir þrír
FRÆÐSLA, ÁNÆGJA og ÞJÓNUSTA
voru þáttagreindir og þá var notast við
heildarúrtak rannsóknarinnar (n=250).
Reyndist vera sterk innri fylgni á svör-
un innan hvers kvarða sem bendir til
innra réttmætis þeirra. Með þáttagrein-
ingu kom einnig í ljós að hver kvarði
fyrir sig hlóð á einn þátt og því voru
meðalskor kvarðanna notuð í frekari
tölfræðiúrvinnslu. Þar sem meðalskor
kvarðanna reyndust ekki vera normal-
dreifð var notast við non-parametic
prófið Mann-Witney til þess að meta
tölfræðilegan mun á viðhorfum kvenna
til þjónustu ljósmæðra í heimaþjónustu
og á sængurlegudeild. 
Niðurstöður
Þáttagreining viðhorfakvarðanna: 
Í þeim tilgangi að auðvelda úrvinnslu
gagna var ákveðið að skoða formgerð
viðhorfakvarðanna út frá þáttagrein-
ingu. Út frá innbyrðis fylgni á milli
breyta og þáttahleðslu þeirra var því
athugað hvort kvarðarnir mæla eitt eða
fleiri hugtök og þannig metið hvort
raunhæft var að skoða niðurstöður
kvarðanna út frá meðalskorum þeirra. 
Heildarúrtak rannsóknarinnar 258
konur var notað við þáttagreiningu
FRÆÐSLU kvarðans en í þeim tilgangi
að gera þáttagreininguna sem nákvæm-
asta var við þáttagreiningu kvarðanna
ÁNÆGJA (11 mælibreytur/spurningar)
og ÞJÓNUSTA (24 mælibreytur/spurn-
ingar) einnig keyrt saman úrtak úr ann-
arri rannsókn sem framkvæmd var á
svipuðum tíma þar sem sömu kvarðarn-
ir voru notaðir. Úrtakið sem um ræðir
140 konur var einnig valið úr hópi
mæðra er fæddu á Landspítala Háskóla-
sjúkrahúsi í janúar og febrúar 2003
(Díana Jónsdóttir og Sara Björk Hauks-
dóttir, 2003). Heildarúrtak það sem
notað var við þáttagreiningu þessara
tveggja kvarða var því úrtak 398 kvenna. 
Við þáttagreiningu ÁNÆGJU kvarð-
ans hlóðu allar mælibreytur kvarðans
mjög hátt á einn þátt (0,596 – 0,972) en
samkvæmt Kaiser mátti draga út 2
þætti. Þáttur I með eigiðgildið 8,106
skýrði 73,689 % af heildardreifninni og
þáttur I með eigiðgildið 1,117 skýrði
10,158% af heildardreifninni. Þættirnir
virtust gera góða grein fyrir spurning-
um mælikvarðans (h2= 0,624-0,972)
Þar sem skriðupróf sýndi aðeins einn
þátt dreginn út og þar sem þáttur I hafði
mjög hátt skýringargildi var ákveðið að
vinna með meðaltal kvarðans. 
Við þáttagreiningu ÞJÓNUSTU
kvarðans kom í ljós að allar mælibreyt-
ur kvarðans hlóðu mjög hátt á einn þátt
þar sem þáttahleðsla allra breyta var um
og yfir 0,6. Samkvæmt viðmiðum
Kaisers væri hægt að draga út 2 þætti
við þáttagreininguna. Þáttur I hafði
eigiðgildið 18,249 og skýrði um 76% af
heildardreifninni og þáttur II eigið-
gildið 1,199 og skýrði um 5% af heild-
ardreifninni. Athyglisvert er að þær 4
mælibreytur sem hlaða nokkuð hátt
(um 0.5) í þætti II eru mælibreytur sem
túlka má sem innsæi ljósmæðra á líðan
kvennanna. Þættirnir virðast gera góða
grein fyrir spurningunum (h2 =0,47-
0,878). Ef tekið er mið af skriðuprófi er
einungis raunhæft að draga út einn þátt.
Út frá niðurstöðum þáttagreiningar á
ÞJÓNUSTU kvarðanum var talið raun-
hæft að álykta að eðlilegt væri að notast
við heildarmeðalskor kvarðans við úr-
vinnslu gagna. Einnig væri hægt að
nýta meðalskor fyrir mælibreyturnar 4
er hlaða hátt í þætti II til þess að mæla
innsæi ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga á
líðan kvenna en það er ekki gert hér.
Við þáttagreiningu FRÆÐSLU
kvarðans var einungis notast við úrtak
þessarar rannsóknar þ.e. 258 konur.
Mælibreyturnar allar hlóðu mjög hátt á
einn þátt (0,716-0,865) og hafði sá þátt-
ur eigiðgildið 10,458 og skýrði 65,36%
af heildardreifninni. Fjórar breytur
hlóðu einnig lítillega á þátt II (0,316-
0,50) sem hafði eigiðgildið 1,104 og
skýrði 6,9% af heildardreifninni. Sam-
kvæmt skriðuprófi var eðlilegt að draga
aðeins út einn þátt og var ákvörðun
tekin um að nota meðalskor kvarðans
við úrvinnslu gagna tengdri fræðslu. 
Einkenni úrtaks
Mynd 1:










PARITY: Frumbyrjur vs. fjölbyrjur
heimaþj. sængurl.
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Eins og að framan greinir voru rann-
sóknarhóparnir sambærilegir hvað
varðaði bakgrunn kvennanna utan sam-
setningar með tilliti til hlutfalls frum-
byrja og fjölbyrja. Hlutfallslega fleiri
frumbyrjur voru í hópi kvenna er
dvöldu lengur á sjúkrahúsi og hlut-
fallslega fleiri fjölbyrjur í hópi þeirra er
útskrifuðust snemma heim og þáðu
heimaþjónustu ljósmæðra (X2=5,7,
P< 0,05).
Heildarúrtakið var vel normaldreift
með tilliti til aldurs. Ekki reyndist
marktækur munur á aldri kvennanna á
milli rannsóknarhópa (P>0,05) en
meðalaldur kvenna í heimaþjónustu var
30,5 ár (sf = 8,3; aldursbil = 16-44 ára)
og kvenna í sængurlegu 31,5 ár (sf =
7,9; aldursbil = 18-44 ára). Meðalaldur
kvennanna allra var 31 ár. 
Ekki reyndist marktækur munur á
hjúskaparstöðu á milli hópa (X2 = 2,6;
P> 0,05), en í heildina voru 7% þátttak-
enda einstæðar mæður á móti 93%
þeirra sem voru giftar eða í sambúð. 
Mynd 2 sýnir dreifingu á menntun
þátttakenda. Ómarktækur munur var á
milli hópa varðandi menntun kvenn-
anna (X2=5,2, P> 0,05). Flestar konur
höfðu lokið námi á háskólastigi eða um
43% (n=109), um 29% kvennanna
höfðu lokið bóklegu námi á framhalds-
skólastigi (n= 73) um 9% (n=23) starfs-




eftir hópum, þ.e. í
heimaþjónustu eða á
sængurlegudeild.
Dreifing meðaltalsskora úr öllum
kvörðunum þremur, FRÆÐSLU;
ÁNÆGJU, ÞJÓNUSTU, var svolítið
skekkt þar sem hlutfallslega fleiri konur
sýndu jákvæð viðhorf til þjónustunnar í
öllum kvörðunum. Þar sem ekki var um
normaldreifingu að ræða var notast við
Mann-Withney próf. 
Eftir því sem meðalskorin voru lægri
þeim mun jákvæðari voru konurnar til
þjónustunnar. Mynd 3 sýnir samanburð
meðaltala á milli hópa úr FRÆÐSLU
kvarðanum auk staðalfrávika og dreif-
ingar innan hvors hóps. 
Marktækur munur var á því hversu
góða fræðslu konur töldu sig fá eftir því
hvort þær voru í heimaþjónustu eða á
sængurlegudeild og voru konur er þáðu
heimaþjónustu að meðaltali ánægðari
(P< 0.01). Þrátt fyrir almennt jákvæð
viðhorf kvenna í heimaþjónustu þá má
greina örfáa útlaga þ.e. konur sem skera
sig úr og eru frekar óánægðar. 
Meðalskor kvenna á sængurlegudeild
eru mun dreifðari um normalkúrfuna. 
Niðurstöður úr ÁNÆGJU kvarðanum
komu svipað út þar sem konur úr
heimaþjónustu voru marktækt ánægðari
með þjónustuna (P< 0.01). Sjá mynd 4.
Dreifing meðalskora einkum í hópi
heimaþjónustukvenna var hér mjög
skekkt þar sem langflestar konurnar
utan örfárra útlaga voru mjög ánægðar
með þjónustuna. Þjónustukvarðinn
sýndi einnig marktækan mun á viðhorf-
um kvenna til ákveðinna þjónustuþátta
(P<0,01). Niðurstöðurnar voru í sam-
ræmi við niðurstöður hinna kvarðanna
þar sem heimaþjónustukonur voru mark-
tækt jákvæðari. Líkt og í ÁNÆGJU
kvarðanum var hér þó nokkur skekkja í
dreifingu meðalstiga þar sem flestar
konur virðast hafa frekar jákvæð við-
horf til þjónustuþáttanna.
Þegar skoðað var með Mann-Witney
prófi, áhrif bakgrunns á meðalstig allra
kvarðanna kom í ljós að aldur, menntun
og hjúskaparstaða reyndust ekki hafa
marktæk áhrif á viðhorf kvenna til þjón-
ustunnar. Hins vegar kom fram í öllum
kvörðunum þremur marktækur munur á
meðalskorum eftir því hvort um var að
ræða frumbyrju eða fjölbyrju (P< 0,05). 
Þar sem hlutfallslega fleiri frumbyrj-
ur voru í hópi kvenna af sængurlegu-
deild var ákveðið að skoða með fjöl-
breytu-anova hvort þessi þáttur skýrði
þann marktæka mun sem kom fram á
milli rannsóknarhópa í öllum kvörðun-
um. Í ljós kom að þessi þáttur, það er að
hlutfallslega fleiri frumbyrjur voru í
sængurleguhópnum skýrði ekki þann
marktæka mun sem kom fram á við-




Þegar konur í heimaþjónustu voru
Mynd 2
Menntun þátttakenda beggja hópa
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spurðar út í ákvörðun um snemmút-
skrift og heimaþjónustu kom í ljós að
flestar þeirra (54,1%, n=72) frétta af
þessari þjónustu í gegnum mæðravernd
en stór hluti fréttir einnig af henni í
gegnum vini og kunningja (33,1%,
n=50). Rúmlega 8% (n=11) kvenna
virðist ekki hafa frétt af þessum val-
kosti fyrr en í eða eftir fæðingu þ.e. á
fæðingardeild (6%) eða í sængurlegu
(2,3%). 
Langflestar kvennanna eða um
81,7% (n=107) tóku ákvörðun um það
á meðgöngutímanum af útskrifast
snemma og þiggja heimaþjónustu eftir
fæðingu. 
Konurnar voru beðnar um að raða
því í mikilvægiröð hvað réði mestu um
ákvörðun þeirra um snemmútskrift og
heimaþjónustu eftir fæðingu. Eins og
tafla 1 sýnir voru þar þættir eins og
samvera með maka/fjölskyldu og
vellíðan í eigin umhverfi sem réði þar
mestu.
Þegar kannað var viðhorf kvennanna til
tímasetninga, fjölda og tímalengda
heimsókna ljósmæðra í heimaþjónustu
kom eftirfarandi í ljós: 
Svo virðist vera sem flestar mæður
hafi eitthvað val um það hvenær dags-
ins ljósmæðurnar koma í heimsókn en
einungis 9% kvennanna (n=12) sögðust
ekkert val hafa haft um tímasetningu
heimsókna. Það sem konurnar nefna
samt helst sem áhrifaþátt á tímasetn-
ingu er vinnutími ljósmæðra annars
staðar. 
Ljósmæður fóru að meðaltali í 7,4
heimsóknir til kvennanna en fjöldi heim-
sókna spannaði frá 5 upp í 14 heim-
sóknir. Flestum konum eða um 84%
þeirra (111) fannst fjöldi heimsókna
hæfilegur. Eins og sjá má á mynd 8 eru
þær konur sem telja heimsóknirnar of
margar úr hópi þeirra sem fæstar heim-
sóknir fá og jafnvel þær konur sem fá
flestar heimsóknirnar telja þær of fáar.
Sjá nánari upplýsingar á mynd 8.
Ljósmæðurnar dvöldu oftast eða í
70% tilfella í um 30-60 mínútur í hverri
vitjun. Flestum konum finnst tímalengd
heimsókna í heimaþjónustu vera
haft stuðning heima og oftast var makinn
helsti stuðningsaðilinn (93,7%, n=118). 
Meirihluti kvenna (80,6%, n=104)
sagðist ekki þurfa meiri hjálp heima
fyrir fyrstu vikuna eftir fæðingu. Þær
konur sem hefðu viljað meiri hjálp
nefndu helst aðstoð við heimilisstörfin
s.s. við þrif, matseld, þvotta og barna-





Þar sem ætla má að veikari konur liggi
á sængurlegudeild þótti mikilvægt að
skoða áhrif ákveðinna þátta á niður-
stöður í þeim tilgangi að meta sambæri-
leika hópanna. Verður hér gert grein
fyrir helstu niðurstöðum er þetta varðar
svo sem áhrif eftirfarandi þátta á með-
alstig viðhorfakvarðanna: tegund fæð-
ingar, heilsufarsvandamál barns eða
móður, lengd sjúkrahúsdvalar, samveru
eða aðskilnaði móður og barns og
fjölda ljósmæðra er önnuðust konuna. 
Tegund fæðingar: Rúmlega helming-
ur kvennanna eða um 53% fæddu barn
sitt með keisarafæðingu, 35,5% með
eðlilegri fæðingu um fæðingarveg og
9,7% með aðstoð sogklukku eða tangar.
Þegar skoðuð var fylgni með tegund
fæðingar og meðalskorum úr kvörðun-
um þremur kom í ljós að tegund fæðing-
ar hafði ekki marktæk áhrif á viðhorf
kvennanna til þjónustunnar (P> 0,05).
Heilsufarsvandamál móður eða
barns: Konurnar höfðu verið beðnar að
tilgreina hvort og þá hvaða vandamál
höfðu komið upp hjá móður eða barni.
Vandamál hjá barni voru tilgreind í
36,3% (n= 45) tilfella og vandamál hjá
móður í 31,5% (n=38) tilfella. Algeng-
asta vandamálið sem tilgreint var hjá
barni var öndunarörðuleikar (8,1%) og












Hvernig konur frétta af heimaþjónustunni
Tafla 1:
Hvað réði mestu um ákvörðun um snemmútskrift/heimaþjónustu
eftir fæðingu?
Fjöldi: Prósentur
• Samveran með fjölskyldu/maka mikilvæg 65 48,5%
• Mér líður best í eigin umhverfi 41 30,6%
• Annað 13 9,7%
• Hafði heyrt vel látið af heimaþjónustunni 10 7,5%
• Aðstaðan á sjúkrahúsinu er óviðunandi 2 1,5%
• Þjónustan á sjúkrahúsinu er óviðunandi 2 1,5%
• Ósk heilbrigðisstarfsfólks á sjúkrahúsinu 2 1,5% 
Mynd 7
Viðhorf til fjölda heimsókna


















hæfileg (96%). Sjá nánar mynd 8 um
viðhorf kvenna til tímalengda heim-
sókna. 
Svör við spurningu um stuðning
heima fyrir sýndu að flestar konurnar eða
tæp 95% þeirra (n=126) sögðust hafa
Mynd 8
Viðhorf til tímalengda heimsókna
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(7,3%). Með t-prófi kom í ljós að
vandamál hjá móður eða barni höfðu
ekki marktæk áhrif á meðalstig kvarð-
anna eða viðhorf kvennanna til þjónust-
unnar (P> 0,05).
Lengd sjúkrahúsvistar 
Dvalartími kvennanna á sængurlegu-
deildinni var að meðaltali 5 dagar en
spannaði frá einum upp í tuttugu og
einn dag. Meirihluti kvenna taldi dvöl-
ina hæfilega langa (75,8%) og aðeins
minnihluti taldi hana of stutta (8,1%)
eða of langa (16,1%). Á mynd 9 má sjá
nánar dreifingu dvalartímans og við-
horf kvenna til hans.
Lengd dvalartíma hafði ekki mark-
tæk áhrif á meðalskor kvarðanna
þriggja eða viðhorf kvennanna til þjón-
ustunnar.
Samvera móður og barns á sængur-
legudeild: Í flestum tilfellum sögðu
konurnar að barnið hefði dvalið oftast
(44,4%) eða alltaf (40,3%) inni á sömu
stofu og þær. Aðeins í 6,4% tilfella
dvaldi barnið sjaldan og í 7,3% tilfella
aldrei inni á sömu stofu. Hér er ekki
raunhæft að skoða tölfræðileg áhrif þar
sem í langflestum tilfellum nutu mæð-
urnar samveru með börnunum og því
ólíklegt að þessi þáttur hafi haft áhrif á
meðalskor kvarðanna. 
Fjöldi ljósmæðra sem komu að um-
önnun kvennanna: Meðalfjöldi ljós-
mæðra sem kom að umönnun kvenn-
anna var sex en fjöldi ljósmæðra sem
annaðist hverja konu spannaði frá
tveimur upp í fjórtán. Fjöldi ljósmæðra
við umönnun hafði ekki marktæk áhrif
á meðalskor viðhorfakvarðanna.
Fyrri barneign: hlutfall frumbyrja
og fjölbyrja: Hlutfall frumbyrja og fjöl-
byrja var nokkuð jafnt eða 53,2% frum-
byrur og 46,8% fjölbyrjur. Frumbyrjur
voru marktækt óánægðari með fræðslu
tengdri helstu einkennum um heilsu-
farsvandamál barns og helstu einkenn-
um um heilsufarsvandamál móður (P<
0,05). Marktækur munur kom einnig
fram á viðhorfum til þess tilfinninga-
lega stuðnings sem konunum var veittur
eftir því hvort um ræddi frumbyrjur eða
fjölbyrjur (P<0,05). Um helmingur
frumbyrjanna á móti um 27% fjölbyrja
var frekar eða mjög óánægður með
veittan tilfinningalegan stuðning. 
Umræður
Þegar niðurstöður þáttagreininga við-
horfakvarðanna eru skoðaðar og um-
ræða um réttmæti rannsóknarinnar er
dregin fram má benda á eftirfarandi
styrkleika og veikleika sem áhrif hafa á
alhæfingargildi niðurstaðna. Þátttaka í
rannsókninni sem er 63-67% er mjög
góð sérstaklega með tilliti til þess að
um póstkönnun er að ræða og þegar
miðað er við fjölda mælibreyta telst úr-
taksstærð fyrir þáttagreininguna einnig
viðunandi. Innbyrðis fylgni á milli
mælibreyta í hverjum kvarða er mjög
há og einnig þáttahleðslur þeirra á einn
þátt fyrir sérhvern kvarða sem hvort
tveggja styður réttmæti kvarðanna og
þá ákvörðun að nota meðalskor við úr-
vinnslu niðurstaðna. Mikilvægt er þó
að hafa í huga að sú staðreynd að dreif-
ing meðalstiga fyrir hvern kvarða er
skekkt gæti skýrt að hluta til niður-
stöður þáttagreiningarinnar og því
hefði stærra úrtak sennilega verið æski-
legt þannig að normaldreifing næðist
frekar.
Í ljós kemur að rannsóknarhóparnir
tveir eru mjög sambærilegir með tilliti
til bakgrunns og áhrifa annarra breyta á
meginniðurstöður. Þrátt fyrir að hlut-
fallslega fleiri frumbyrjur séu í hópi
kvenna af sængurlegudeild og að frum-
byrjur hafi mælst hlutfallslega óánægð-
ari með þjónustuna kom í ljós með
fjölbreytugreiningu að sá þáttur hefur
ekki ráðandi áhrif hvað varðar mark-
tækan mun á milli hópa. Það styrkir
einnig niðurstöður rannsóknarinnar að
fram kemur samræmd niðurstaða úr öll-
um kvörðunum þremur þar sem niður-
stöður styðja þá ályktun að konur er
þiggja heimaþjónustu ljósmæðra hafa
marktækt jákvæðari viðhorf til þjónust-
unnar en konur sem dvelja lengur á
sængurlegudeild. 
Úrtakið endurspeglar breiðan aldurs-
hóp þar sem þátttakendur eru á aldrin-
um 16 - 44 ára og ætti að gefa góða
mynd af íslenskum konum með tilliti til
aldurs einkum þar sem fram kemur góð
normaldreifing á aldri þátttakenda.
Meðalaldur kvennanna í heildarúrtak-
inu var 31 ár sem er aðeins hærri en
meðalaldur þýðisins sem var 29,3 ár
samkvæmt upplýsingum Hagstofu Ís-
lands um aldur kvenna er fæddu barn á
Íslandi árið 2003. Ef úrtakið er skoðað
miðað við hjúskaparstöðu virðist vera
að hlutfall einstæðra mæðra sem er 7%
sé frekar lágt miðað við tölur frá Hag-
stofu Íslands en um það bil 16% kvenna
er fæddu börn þetta ár voru einstæðar
mæður (www.hagstofa.is). Hugsanlegt
er að einstæðar mæður hafi síður haft
aðstöðu til þess að taka þátt í rann-
sókninni. Sambærileiki á bakgrunni
rannsóknarhópanna gerir samanburð á
viðhorfum til þjónustunnar eftir hópum
trúverðugan. 
Viðhorf kvenna til þjónustu ljós-
mæðra fyrstu vikuna eftir fæðingu virð-
ast almennt vera frekar jákvæð. Þeir
fræðsluþættir sem virðast skila sér best
í báðum hópunum eru fræðsla um
brjóstagjöf, næringu, umhirðu og út-
skilnað barns. Þeir þættir sem koma
verst út í báðum hópunum eru: Fræðsla
um helstu einkenni heilsufarsvanda-
mála barns eða móður, slysavarnir ný-
bura, aðlögun fjölskyldumeðlima að
nýja barninu, líkamsþjálfun/styrktaræf-
ingar móður, grindarbotnsæfingar, kyn-
líf og getnaðarvarnir. 
Viðhorf til veittrar fræðslu virðast
áberandi jákvæðari á meðal kvenna er
njóta heimaþjónustunnar. Eins og
normaldreifing meðalskora fyrir
fræðslu á sængurlegudeild sýnir þá
virðist vera að jafnaði svipaður fjöldi
kvenna sem er frekar eða mjög
óánægður með veitta fræðslu og sá
fjöldi sem er frekar eða mjög ánægður.
Þegar skoðað er hlutfall svörunar fyrir
hvern fræðsluþátt í báðum hópunum
kemur í ljós að við alla fræðsluþættina
er áberandi mun hærra hlutfall kvenna í
heimaþjónustu sem merkja við svar-
möguleikann mjög ánægð. Þegar gát-
listi heimaþjónustunnar er skoðaður í
samanburði við svör kvennanna kemur
einnig í ljós að þeir fræðsluþættir sem
konur eru síður ánægðar með eru þeir
þættir sem ekki eru á þessum lista
þannig að svo virðist vera sem gátlist-
inn hafi hvetjandi áhrif á veitta fræðslu
ljósmæðra (Birna Málmfríður Guð-
mundsdóttir, Sonja Guðbjörg Guðjóns-
dóttir og Unnur Ósk Björnsdóttir,
2003). 
Hvað skýrir þann mun sem fram
kemur á viðhorfum kvenna til veittrar
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fræðslu eftir þjónustuformum? Það sem
kemur verulega á óvart í þessari rann-
sókn er að þættir eins og mismunandi
einkenni úrtaks, fjöldi ljósmæðra sem
koma að umönnun og fjöldi legudaga
virðast ekki vera ráðandi áhrifaþættir
hér. Það virðist sem sagt ekki vera að
þættir eins og til dæmis tegund fæðing-
ar s.s. keisarafæðing eða erfið fæðinga-
reynsla hafi ráðandi áhrif á það hvernig
konurnar skynja þjónustuna. Svör við
opinni spurningu sem gaf þátttakendum
rannsóknarinnar möguleika á að tjá
viðhorf sín frekar og koma með tillögur
um breytingar endurspegla óneitanlega
sterk skilaboð um óánægjuraddir. Áber-
andi var í hópi kvenna af sængur-
legudeild að þær kvörtuðu undan mis-
vísandi skilaboðum í veittri fræðslu,
tímaleysi ljósmæðra og aðstöðuleysi til
hvíldar á deildinni. Eftirfarandi eru
dæmi um athugasemdir kvennanna: 
Dæmi um athugasemdir vegna mis-
vísandi skilaboða/misræmi í veittri
fræðslu:
„... Mjög mikilvægt er að mínu mati
að fá ekki misvísandi skilaboð frá
starfsfólki fyrstu sólahringana. Ég fékk
að minnsta kosti þrjár ljósmæður sem
höfðu ólíkar skoðanir á því hvernig til
dæmis ætti að standa að brjóstagjöf...“ 
„... Sem nýbakaðri móður fannst
mér óþægilegt að fá mismunandi upp-
lýsingar frá ljósmæðrum um hvað væri
best fyrir barnið þegar ég þurfti að gefa
því ábót. Kenningarnar sem þær hafa
eru mismunandi....“ 
„... Engin ljósmóðir veit hver er búin
að fræða svo engin fræðir mann um neitt
nema sé leitað sérstaklega eftir því...“ 
Dæmi um athugasemdir vegna
tímaleysis ljósmæðra/hjúkrunarfræð-
inga og aðstöðuleysi til hvíldar: „...
Ég dvaldi í 5 daga á sængurkvenna-
deild eftir keisara. Alla dagana var
mikill erill á stofunni allan daginn og
ég hvíldist því miður ekki neitt...“
„... Ég var á fjögurra manna stofu í
fyrstu – það ætti ekki að bjóða neinum
upp á slíkt – konur og börn misjafnlega
statt – örþreyttar og vildu sofa vs konur
með heimsóknir frá 14 til 21. Einn
versti sólahringur lífs míns...“ 
Leyfa mæðrum að fá meiri hvíld. Ég
fékk enga hvíld inni á spítalanum því ég
fékk enga aðstoð frá starfsfólki. Var upp-
gefin og ósofin þegar ég kom heim...“
„... Stuðningur var ekki góður. Eini
stuðningurinn sem ég fékk var frá öðr-
um sjúklingum sem eins var ástatt fyrir.
Stuðningi þarf að breyta, vera meiri og
persónulegri...“
„Viðmótið, þjónustan og aðstaðan
var fyrir neðan allar hellur...“ 
„... Ég átti mjög bágt að hafa engan
hjá mér og það var mikið að gera hjá
fólkinu sem var að vinna og fékk ég
eiginlega enga athygli. En það sem ég
hefði þurft var að hafa einhvern hjá
mér og þá sérstaklega manninn minn til
að halda í höndina á mér....“ 
„... Enginn gaf sér tíma til að vita
hvernig manni liði eða hvernig
gengi...“
„... Á sængurlegudeild var okkur
kennt að baða og hreinsa naflastúf, allt
og sumt....“
„... Hún náði að græta mig ítrekað
með hryssingslegu viðmóti og særandi
orðum á þessum viðkvæma tíma. Af
þessum sökum er reynsla mín því miður
neikvæð....“ 
„... Ef móðir hefur farið í keisara
fær hún strax meiri umönnun eins og
gefur að skilja en það má ekki gleyma
þeim sem þurfa andlegan stuðning...“ 
„... Að lokum þá skal ég segja að
sængurlegan á Lsp. var ömurleg á allan
hátt og ef ég hefði verið í betra ástandi
líkamlega og andlega þá hefði ég
hlaupið út hið fyrsta eða að maðurinn
minn hefði ,bjargað´mér heim... “
„... Eins og sést á svörum mínum var
vera mín á kvennadeildinni ömurleg í
alla staði, starfsfólkið var ókurteist,
frekt, óvingjarnlegt og dónalegt. Þau
virtu engan..“
Óneitanlega hafa þessi brot úr at-
hugasemdum kvennanna sláandi áhrif
og vekja upp spurningar um það hvort
mismunur á viðhorfum til fræðslu eftir
rannsóknarhópum skýrist að einhverju
leyti af þessum þáttum þ.e. misvísandi
og ómarkvissri fræðslu, tímaleysi
starfsfólks og erfiðri aðstöðu fyrir kon-
urnar til hvíldar og persónurýmis.
Mögulegt er að deildin hafi verið illa
sett á þessum tíma varðandi mönnun
eða líðan starfsfólks sem að einhverju
leyti hafi endurspeglast í viðmóti þess
og þjónustu. Aðrir rannsakendur hafa
bent á að vinsamlegt viðmót starfsfólks
hafi mikið að segja varðandi upplifun
kvenna af dvöl á sængurlegudeild. Ef
viðmót er hvetjandi og starfsfólk til-
finninganæmt, lýsa sængurkonur
ánægju með dvöl á deildinni þrátt fyrir
að þær hljóti ekki alla þá aðstoð sem
þær hefðu óskað (Tarkka og Paunonen,
1996). Fagleg færni ljósmæðra er kon-
unum mikilvæg en þær sem eru þakk-
látastar ljósmæðrum lýsa þeim þannig:
„höfðu tíma fyrir mig“ eða „voru til
staðar“ (Fraser, 1999). 
Umfjöllun rannsakenda um óánægju
kvenna með dvöl á sængurlegudeildum
hefur einkennst nokkuð af þeim þáttum
sem fram koma í athugasemdum
kvennanna í þessari rannsókn þar sem
konur kvarta undan tilfinningalausum
viðbrögðum við óskum um aðstoð,
starfsfólk sé of störfum hlaðið og að
skorti á samræmi í fræðslu, leiðsögn og
vinnubrögðum (McCourt, Page, Hewi-
son og Vail, 1998; Ball, 1994; Fraser,
1999). Þó svo að ætla mætti að fjöldi
ljósmæðra hafi mikið að segja varðandi
það að fræðsla og þjónusta sé sem
markvissust að þá skiptir sennilega
meira máli að sú fræðsla sem veitt er sé
samræmd og einstaklingshæfð þannig
að ljósmæður séu sammála um það
hvaða leiðbeiningar þær veiti og að
ávallt sé tekið mið af einstaklings-
bundnum þörfum kvenna (Hodnett
1989, Hillan, 1992). 
Í hópi kvenna er þáðu heimaþjón-
ustu tjáðu 26 konur þar af 23 er legið
höfðu á Hreiðrinu, óánægju sína með
sjúkrahúsdvölina á einhvern hátt, en
þessar konur dvöldu að hámarki 36 klst
á sjúkrahúsinu. Það sem helst var kvart-
að yfir var afskiptaleysi starfsfólks.
Dæmi um afskiptaleysi starfsfólks:
„Ungar konur eru ekki nægilega
fróðar eða heilsuhraustar til að vera
sendar inn á eitthvað herbergi og lok-
aðar þar inni án nokkurra afskipta
fyrsta sólarhringinn eftir fæðingu.“
„... Einnig fannst mér fólk mjög af-
skiptalaust í Hreiðrinu. Eins og þið
sjáið á svörum mínum þá var ég alls
ekki ánægð þar. Mér fannst ég ekki fá
neinn stuðning, litla umhyggju og mjög
litla fræðslu. Það var ekki fyrr en ljós-
móðirin kom heim að mér voru gefnar
upplýsingar og sýnd umhyggja.“
„Á Hreiðrinu sá ég varla nokkuð
starfsfólk. Þurfti að leita það uppi ef
eitthvað var. Kannski vegna þess að
það gekk allt ágætlega og ég var dug-
leg. Hefði ég bara verið óframfærin
hefði þetta verið mjög slæmt...“
„...Öll aðstaða í Hreiðrinu er til
fyrirmyndar en mér og mínum var
næstum ekkert sinnt og ef ég kallaði
eftir aðstoð þá leið langur tími áður en
hún kom og að viðkomandi virtist
hvorki hafa mikinn áhuga né tíma til að
sinna mér. Þetta var mjög erfitt, þetta
var fyrsta barn og ég mjög óörugg...“
Ein konan lýsti með löngum texta
óánægju sinni og biturleika út í af-
skiptaleysi er hún fann fyrir á Hreiðr-
inu, jafnvel þó hún hafi leitað eftir
hjálp. Hún sagði m.a.: „Sá stuðningur
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sem við fengum í Hreiðrinu var nánast
enginn. Mér finnst nauðsynlegt að við-
mót starfsfólks sé þess eðlis að nýbök-
uðum foreldrum þyki auðvelt að nálgast
það með spurningum og hjálparbeiðnir. 
Ellefu konur er þáðu heimaþjónustu
tjáðu ánægju sína með Hreiðrið og
þjónustuna þar, einkum vegna aðstöð-
unnar og einnig vegna þess að þeim
hentaði vel afskiptaleysið. Ein konan
sem lýsti ánægju sinni með Hreiðrið
komst þannig að orði: „Ég fékk mjög
góða þjónustu í Hreiðrinu, en ljósmæð-
urnar voru ekkert að skipta sér af okkur
(sem mér fannst mjög gott).“ Þessar at-
hugasemdir að ofan minna á mikilvægi
þess að ávallt sé tekið mið af einstak-
lingsbundnum þörfum kvenna fyrir
fræðslu og þjónustu (Hodnett, 1989,
Hillan, 1992). 
Almennt lýstu konurnar mjög já-
kvæðum viðhorfum til heimaþjónust-
unnar í opinni spurningu sem eru styðj-
andi við þær niðurstöður sem kvarðarnir
þrír sýndu. Í samanburði við sjúkrahús-
þjónustu þá er nokkuð tryggt að í
heimaþjónustunni er um samræmda og
einstaklingshæfða fræðslu að ræða þar
sem henni er sinnt af einni ljósmóður
hverju sinni. Þetta þýðir væntanlega
meiri stöðugleika í þeim ráðleggingum
sem konurnar fá sem síðan ýtir undir
sjálfsöryggi foreldra við umönnun barns
(McCourt, 1998). Þá hafa rannsóknir
bent á fleiri kosti heimaþjónustunnar
sem í ljósi athugasemda kvennanna
gætu skýrt að hluta jákvæðari viðhorf
kvenna í þessari rannsókn til heima-
þjónustunnar í samanburði við sjúkra-
húsþjónustu. Konurnar ná að hvílast
betur í eigin umhverfi í samanburði við
erilsamt umhverfi sængurlegudeildanna,
auk þess sem þeim finnst kostur að vera
í stuðningsríku umhverfi fjölskyldunnar.
Þátttaka föður við umönnun barnsins
verður almennt meiri og tengslamyndun
fjölskyldumeðlima við barnið betri
(Brown o.fl. 2002). Ennfremur hefur
verið bent á að heimili fjölskyldunnar
geri foreldra oft móttækilegri fyrir
fræðslunni þar sem þeir hafa sjálfir
fengið tækifæri til að axla ábyrgð á
barninu auk þess sem fleiri meðlimir
fjölskyldunnar fá tækifæri til að meðtaka
fræðsluna. (Harrison, 1990, Mendler,
Scallen, Kovtun, Balesky og Lewis,
1996). Þetta samræmist einmitt niður-
stöðum þessarar rannsóknar þar sem
þættir eins og samvera með maka/-
fjölskyldu og vellíðan í eigin umhverfi
réði mestu um ákvörðun kvennanna um
snemmútskrift og heimaþjónustu. 
Ætla má að svipaðir þættir hafi áhrif
á niðurstöður í öllum kvörðunum þrem-
ur, FRÆÐSLA, ÞJÓNUSTA og
ÁNÆGJA og verður því ekki fjallað
sérstaklega um niðurstöður þjónustu
eða ánægjukvarðanna.
Viðhorf kvenna til fyrirkomulags
heimaþjónustunnar voru mjög jákvæð
og þó svo að fram komi einstaklings-
bundið mat á því hve margar heimsókn-
ir konurnar þurfa þá eru þær almennt
ánægðar með fjölda og tímalengd
vitjana í heimaþjónustunni. Niðurstöð-
urnar benda til þess að áfram skuli
bjóða uppá heimaþjónustu ljósmæðra í
þeirri mynd sem nú er og eins og fram
hefur komið hér að framan eru konur
almennt mjög ánægðar með þennan
valkost í þjónustu til mæðra og fjöl-
skyldna eftir barnsfæðingu. Þar sem
fjöldi vitjana til hverrar konu spannar
frá 5 upp í 14 vitjanir og er að meðaltali
7,4 má álykta að sá hámarksfjöldi
vitjana sem samningur við Tryggingar-
stofnun gerir ráð fyrir megi ekki vera
minni og er greinilegt að nokkuð er um
það að ljósmæður sinna konum og fjöl-
skyldum umfram þann tíma sem þær fá




Í sængurleguþjónustu getum við greini-
lega gert betur og er mikilvægt að nýta
þá gagnrýni sem þjónustan fær m.a. í
þessari rannsókn, á uppbyggilegan hátt.
Skoða þarf meðal annars hvort þjón-
ustan er nægilega einstaklingshæfð og
hugsanlegt er að þörf sé á því að gera
átak í því að samræma þá fræðslu og
þær leiðbeiningar sem foreldrum eru
veittar í þessari þjónustu. Í Hreiðrinu er
mikilvægt að gæta að því að áherslur á
sjálfshjálp foreldra og mikilvægi þess
að skapa fjölskyldunni næði leiði ekki
út í afskiptaleysi og er nauðsynlegt að
haga þjónustunni þannig að foreldrum
finnist að þeir hafi greiðan aðgang að
starfsfólkinu þann stutta tíma sem þeir
dvelja á deildinni. Niðurstöður rann-
sóknarinnar minna á mikilvægi þess að
meta ávallt einstaklingsbundnar þarfir
foreldra fyrir þjónustu og stuðning. 
Í framhaldi af þessari rannsókn væri
áhugavert að kanna viðhorf ljósmæðra
til þeirrar þjónustu sem veitt er eftir
fæðingu t.d. þeirra fræðsluþátta er þær
telja mikilvæga og einnig til þeirrar
starfsaðstöðu sem þeim er búin, bæði á
sængurlegudeildum og einnig í heima-
þjónustunni. 
Abstract
The first week postpartum at home or
in hospital:





The purpose of this comparative corre-
lational study was to evaluate mother´s
perceptions of postpartum care during
the first week. The intention was to
compare the care during a longer hos-
pital stay with midwifery home care
following early discharge from
hospital. The sample represents as
systematic sampling of four hundred
women who delivered in the period of
September to December 2002 at the
University Hospital, Landspitalinn.
Two hundred women were selected from
each group and the response rate was
62% (n=124) in the group of longer
hospital stay and 67% (n=134) in the
group of home care after early
discharge. 
The instrument used was a ques-
tionnaire designed by the author and a
part of it was translated and adapted
from Elaine Carty´s and Ellen Hod-
nett´s questionnairs. The instrument
included questions on demographic
data, mothers perception of provided
care, for example, informational sup-
port (informational scale), satisfaction
of care (satisfaction scale) and their
attitude towards the content of service
provided (service scale). Also there
were some more specified questions for
each group. For comparision of demo-
graphic data t-tests and chi-squared
tests were used. Factor analysis was
carried out for each scale showing high
internal correlation and all items
loading on only one factor for each of
the three scales: information, satisfac-
tion and service. Mean scores were
used, comparing perception of care
between the two groups. Whereas the
distribution of data was not normal the
nonparametic test Mann-Witney was
used. 
Looking at demographical data
there was no statistical difference
between the two groups with regard to
age, marital status or education.
However, there were significantly, more
primiparas in the group of women
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staying for a longer time at the hospital
compared to the group of women
receiving home care after early dis-
charge (X2=5,7, P< 0,05). For all of the
three scales mentioned, there was a
significant difference of mothers´ per-
ception of care between the groups,
where mothers receiving home care
following early discharge had more
positive perception of care than
mothers staying for a longer time at the
hospital (P< 0.01).
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